Su escuela y distrito SpEd 15 1005
Su ciudad

Fecha de la carta

Estimado sefior padre o madre de

El Comité del IEP anual de su hijo(a), que comprendera la consideracidn de las metas posteriores
a la educacion secundaria y los servicios de transicion necesarios, se llevaré a cabo pronto.
Segun lo que corresponde, debemos invitar a un representante de la(s) dependencia(s)
indicada(s) que puede(n) ser responsable(s) del suministro o pago de algunos de los servicios de
transicion. Deseamos invitar a dicho(s) representante(s), pero para ello necesitamos su
consentimiento por escrito.

O Rehabilitacion vocacional

] Division de servicios para personas con discapacidades
U Departamento de servicios laborales
O

Centro de recursos para personas con discapacidad

(Universidad)

[ Otro organismo

Firme a continuacion indicando su consentimiento o negacion para proceder a la invitacion del
representante de la dependencia. Nos comunicaremos con usted a la brevedad informéandole la
fecha y hora de la reunién.

Atentamente:

Administrador de casos
Numero de teléfono

[ Si doy mi consentimiento para invitar a la(s) dependencia(s) mencionada(s) a la proxima
reunion del IEP.

1 NO doy mi consentimiento para invitar a la(s) dependencia(s) mencionada(s) a la préxima
reunion del 1EP.

Firma del padreo madre o del alumno si es mayor de 18 afios de edad Fecha




